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OZET kae@ rqq,f_iy_;ﬂ travmaya bagl ruptiirler toraks rraﬁmalarm_ui% I/_Z:-ande ;g.(;irﬁ_liit:'Erken tqn'lsr_zordur, mor_ﬁﬂ_itesi yuksektlr
7 dy once trafik kazasi geiren ve bilateral hemopnomotoraks tamsiyla toraks tiibii konarak tedavi edilimeye galisilan 8 yasinda bir

"é’gﬁkek:{;qcyk hasta tarafinuzdan sag total atelektaz tamsiyla klinigijﬁf;z:e_ yatirdnngti. Klinik ve radyolojik ¢alismalar sonunda sag

.ana:brons riiptiirii tesbit edilmistir Tedavi amaciyla yapilan sag torakotomiyle gogiis bosluguna girilmis ve brons, karinaya

reanastomoze edilmigtir. Postoperatif ddnemde ortaya gikan silotoraks konservatif olarak tedavi edilmis ve hasta post op. 16 giim
.;t_i_rb'ﬂ_;‘ci;: e :_{_:_i:__i;‘ﬁrf Vaka teshis ve tedavi agisindan rnek olusu nedeniyle incelenmis ve yayinlanmughr. RN

SUMMARY: Tracheabronchial rupture is a serious and occasional lesion with an incidence of 1/2 %after major chest trauma. It has
high mortality and one may have difficulties in its early radiological and clinical diagnosis. An 8-year-oldmale with a 7 months
history of traffic accident and tube tnoracostomy due to bilateral hemopiieumothorax was admitted to our clinic with the diagniosis
of right total lung atelectasis. After radiological and clinical diagnostic studies complele right main stem bronchus rupture was
diagnosed. We performed right thoracotomy and anastomosed right main bronchus to the carina., Chylothorax, winch developed in
the postoperative period, was treated with conservatife methods and the patient discharged on the 16 th ‘day with cure, We discuss

this rare troumatic rupture of the right main bronchus case because
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Kiint: ‘toraks travmasi ‘sonirasinda " trakeobrongiyal
r_é_la_ﬁ_ih__:élélr__hédir_.gé_ﬁi_Eii:f'_\:f'e'bii‘_t;o_kéeridé%]_?_ofaninda
bildirilmistir (1,2). En - 6nemli. neden - trafik kazalar
olmakla birlikte, yiiksekten diisme, ezilme sonucuda sap-
“tanabilir(3). Bu tiir yaralanmalara pediatrik yas grubunda
- eriskinlere gore daha seyrek rastlanilmaktadir{4). Yaralan-
“mann tipindeki cesitlilik 've beraberindeki:diger sistem
‘Yaralanmalari tant ve tedaviyi geciktirebilmektedir(5). -

8 yagindaki erkek olgu arac digt trafik kazasi'nedeniyle
-bir “6zel “hastanenin 'acil servisine yatirimis. -Olguya
-bilateral hemopnomotoraks nedeniyle, ‘bilateral kapalt
“toraks dt_‘ehajt ve trakeostomi uygulanmus. Diger sistem
“muayeneleri normal olarak degerlendirilmis. 20. giin
“taburcu edilen ve. zaman zaman -Oksiiriik, ‘nefes darligs,
; grist yakinmalari olan olguya ayni merkezde 3. ve

of its interesting diagnose and treatment methods."

5. aylarda 2 kez yatirilarak bronkopnomoni tedavisi uygu-
Janmis. Yakinmalan gecmeyen hasta bir gocuk cerrahisi
Klinigine sevk edilmis.:Burada cekilen akciger grafisi ve
‘bilgisayarli :toraks - tomografisinde ‘sag akcigerde ' total
‘atelektazi saptanmasi ve ‘diognostik bronkoskopide de
‘sag'ana bronsun karinadan itibaren tam tikal: olusu iizeri-
neileri tetik ve tedavi amaciyla merkezimize sevk edildi.

:Olgunun vapilan. fizik muayenesinde: genel “durumu
“iyiydi, sag hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu .ve
perkiisyonla:matite vardi. iki tarafls tiip torakostomi ve
‘trakeostomi ‘nedbesi ‘vardr. Diger sistem muayeneleri
‘normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde, sagda
‘total :atelektazi ve mediastende saga cekilme saptand.
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Bilgisayarl: toraks tomografisinde de sag ana brons karina
hizasindan itibaren izlenemedi ve sag akcigerde total

atelektazi saptandi. (Resim1,2). Yapilan rijid bronkos-
‘kopide, sol brons sistemi normal olarak degerlendirildi
“ancak sag ana brons ana karinadan itibaren tam

F j:kéla_y:_c_h

~ve bronkoskop sagda karina distalineilerletilmedj.- .
. Olguya: sag “ana brons riiptiirii &n tanusiyla,  genel

.anestezi altinda sag posterolateral torakotomi uyguland.

Eksplorasyonda, sag ana brongun karinadan itibaren tam
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Resim 1 - 11: Sag ana brons riiptiirii olan olgumuzun preoperatif PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarh tomografisi.
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riptiire oldugu (Sekil 1) ve arada 0,5 eni'lik bir fibroz bant
butundugu gozlendi. Her iki u¢ serbestlestirildi ve debride
editerek anastomoza uygun hale gesirildi. Sag ana brong
aspire edildikten sonra sisirildifinde akcigerin tam
ekspanse oldugu goriildii. Sag ana brons, karinaya 4/0
Vyerit e ‘tek tek -siitiir koyularak anastamoze edildi.
Anastomoz  hatu parietal ‘plevra ile “destekiendi.
Postoper atif donemde silotoraks gelisen olgumuzda oral
alim kesilerek, total parenteral beslenme uygulands. Sl[oz
drenajt tedricen azalan olgumuzun toraks dreni 6. giin
cekilerek16. giinde sifa ile taburcu edildi (Resim 3,4).
Halen postoperatif 9. ayinda ve kontroliimiiz aftindadir.

TARTISMA

rakeobronsiyal yvaralammalar, siklikla trafik kazalan
sonrastolusmakla birlikte yiiksekten diisme ve ezilme gibi
kazalardan sonra gorulebilmektedir -+ (1,3). Bu tiir
varalanmalar, kiint toraks travmast nedeniyle bagvuran
olgularin %1-2' sinde - saptanmaktadir (t). Brong
riptiriintin olus mekanizmasiyla ilgili degisik goriisler
vardir (1,35 Hood (3), en dnemli faktSriin ani kompresyon
oldugunu ve bunun yanisira distal trakea ve ana brongun
rijid ~yapilarumn - da -distorsivonu Lngelleyerd\ ruptme
vardimar oldugunu bildirilmistir,

Brongival varalanmada ram aynlma olustukran sonra, 1-
4 com kadar retrakte olan distal u¢ 3-7 gin icinde
grantlasyon dokusu ve sekrosyonlarla tikanir. Zamanla
proksimal ve distal brong uclaninda tam iyilesme ve
epitelizasyon gerceklesir{1-3).

Distal bronsial agag her zaman steril kalir ve mukus
sekrosyonu devam eder, hava ise kisa siirede absorbe
olarik akciger atelektazik hale gelir. Bu asamadan sonra,
toral atetelrazik  akcigerde, enfeksiyon, abse veya
brosiekrazi gelistigine dair yayin yoktur (3}, Kan akim
normalin %10-15" ine diisiiierek shunt etkisini azaltir
Akciger yillarca bu atelektazik durumda kalabilir ve
brongun tamir edilmesiyle tekrar fonksiyon kazanr, Bizim
olgumuzda da preoperatif donemde enfeksiyon klinigi
voletu ve cerrahi eksplorasyonda distal ve proksimal uclar
tamamen epitelize ofarak kapanmisti. Debridman
vaptidikran sonra, sag ana brons icinden bol ve temiz
mukus aspire edildi ve foley sonda yarduni ile gisirilen sag
akeigerin tama yakin ekspanse oldugu goriildii.

Parsivel rtiptirler gencllikle intermediyer, lober veya
segmenter bronglarda geligi. Bunlarda tedavi gecik-
tiginde veya spontan tamir gelistiginde, yaralanmanmn
oldug: bolgede darhk. distalde medikal tedaviye direncli
enteksiyonlar ve parankim destritksiyonu gelisebilir(1,3).

Trakeobronsiyal vyaralanmada bashica Kklinik bulgu
hemoptizi ve solunum stkintisidir (1,3.7). Brons riiptiirii
fle plevra da acgildiysa, pnémotoraks gelisir ve kapal
toraks drenajindan sonra bol hava kagagi gozlenir (7,8).
Buyuk persistan bronkoplevral fistiile bagl olarak akciger
ekspansiyonun  saglanamamast brons riiptiirtinii akla
getiriimetidir. Bir ¢ok trakeal riiptiirde oldugu gibi plevra
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Sekil I: Karina hizasindan sag ana brons ritptiirii
saptadiginuz olgunun ekspiorasyon bulﬂusunun
sematik gdriinimii. :

intakt kalirsa, pnomomediastinum ve cilt alti amfizemi stk
gorilen bulgulardir (2,7,8). Bizim olgumuzda, solunum
sskintist ve . hemoptiziye . ek olarak bilaterel ‘hemop-
nomotorakssaptanmz;tt I

“Tany, . kiint  toraks travmast sonrasi, boI kagakh
pnomotoraks veya mediasten ve ciltalt amfi izemi bulunan
bir hastada trakeobrosiyal riiptiirden siiphelenilerek,
bronkoskopi ile konur(3,7). Akciger radyografiteri ve
bilgisayarh toraks tomografisi taniya yardimeidir. Huson
{2), diger goriintlileme metodlariyla tam olarak
gosterilmeyen brong ruptur]ermm lokalisazyon ve
vayginhgimm, magnetik rezonans goriintiileme ile basarih
bir sekilde ortaya kondugunu bildirmistir. Oto {5), iic
boyuthu heliksiyal bilgisayarh tomografinin tantya cok
bityiik katki sagladigim ve postoperatif cerrahi basannin
degerlendirilmesinde oldukea iyi bir alternatif oldugunu
bildirmistir. Erken donemde, birinci bronkoskopide %50
olguda tant koyulamaz (3). Bu nedenle brons riiptiiri
stiphesi olan olgularda 2. hatta 3. bronkoskopi mutlak
denenmelidir.

Tam koyulduktan sonra tedavi cerrahidir Ancak
mutitravmatize olgularda uygun solunum yolu saglanarak
vital bulgularin stabillesmesine kadar cerrahi girisim
geciktirilebitin Tercih edilmesi gereken girisim yolu
posterolateral torakotomidir. Transvers kopmalarda,en fyi
tamir yontemi ucuca anastamozdur (3,5,7). Poliglaktin
910 {vicryllaym materyalin monofilaman olani (PDS
Ethicon} veya poliglicolic asid {Dexon) tercih edilmesi
gereken sutiir materyalleridir (3). Gecikmis olgularda,
peribronsival dokulardaki yaygin yapisikhikiar dissek-
siyonu giic ve tehlikeli bir hale getirir {3). Bizim
olgumuzda sag ana bronsun karina dizeyinde kopmus
olmasi, anastamoz igin sol ana brons ve trakeanin disseke
edilerek dontilmesini gerektirmistir. Postoperatif
donemde gelisen silotoraksin karina etrafindaki yogun
yapisikhiklar nedeniyle vaptigimiz disseksivona bagh
oldugunu diigiindiik.

Postoperatif bakim diger akciger rezaksiyontarindan
¢ok farkhlik gostermez. Bronsiyal sekresyonlar
nazotrakeal aspirasyonla temizlenebilir ancak anastamoz
hatuni korumak icin bu iglemin dikkatli yapilmas
gereklidir. Postoperatif 24 ve 72. saatlerde bronkoskopi
vapilmasi oneriimektedir (3). Biz. operasyondan hemen
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sonra, olgu heniiz genel anestezi altindayken bir kez rijid
bronkoskopi ve aspirasyon uyguladik. Postoperatif do-
nemde ise nazorakeal aspirasyoniar brong temizligi igin
yeterli ofdu.

Postoperatif donemde gelisebilecek en onemli
komplikasyonlar, anastomoz hattinabaghdu. . .

Uygun teknik ve sutur materyali kullanilmamasi
anastomoz hattinda darliga veya ayriimaya sebep olabilir
(3.9). Bizim olgumuzda gelisen tek komphkasyon gogis
cerrahisinde nadir goriilen silotorakst. Konservatif
tedaviden sonra siloz drenaj kesildi ve oEgumuzda toraks
tiipii 6. giin alindi.

SONUC RN s S E .

“Kiint toraks travmalarmdan sonra, ozeliikie g:ocuklarda
nadir ‘goriilen trakeobrosiyal yaralanmalarda klinik
durumun ve radyolojik bulgularln dikkatli irdelenmesi
taniyl kolaylastlracak ve erken cerrahl gmslms
qaﬂiayacaktlr :
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